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Abstrak

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis yang ditandai tinggi badan menurut umur
(TB/U) <-2 SD, sedangkan perkembangan motorik merupakan peningkatan kemampuan gerak yang meliputi
motorik kasar (otot besar) dan motorik halus (otot kecil). Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan stunting
dengan keterlambatan perkembangan motorik kasar dan halus pada baduta usia 1-2 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian berjumlah 93 baduta yang dipilih menggunakan simple random sampling. Status
stunting diukur berdasarkan indeks TB/U, sedangkan perkembangan motorik dinilai menggunakan Developmental
Screening Test II (Denver 11). Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara stunting dengan perkembangan motorik kasar (p=0.001) dan motorik halus
(p=0.001). Baduta yang mengalami stunting memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami keterlambatan
perkembangan motorik dibandingkan baduta yang tidak stunting. Disimpulkan bahwa stunting berhubungan
signifikan dengan keterlambatan perkembangan motorik kasar dan halus pada baduta usia 1-2 tahun di wilayah
kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo.

Kata kunci: Stunting, Perkembangan Motorik Kasar, Perkembangan Motorik Halus, Baduta, Denver 11
Abstract

Stunting is a condition of failure to grow due to chronic malnutrition which is characterized by height for age
(TB/U) <-2 SD, while motor development is an increase in movement abilities which include gross motor skills
(large muscles) and fine motor skills (small muscles). This study aims to analyze the relationship between stunting
and delays in gross and fine motor development in toddlers aged 1-2 years in the Limboto Community Health
Center working area, Gorontalo Regency. The research uses quantitative methods with a cross-sectional design.
The research sample consisted of 93 badute who were selected using simple random sampling. Stunting status was
measured based on the TB/U index, while motor development was assessed using the Denver Developmental
Screening Test Il (Denver II). Data analysis used the Chi-Square test. The results showed that there was a
significant relationship between stunting and the development of gross motor skills (p = 0.001) and fine motor
skills (p = 0.001) Clowns who are stunted have a to experience motor development compared to those who are
not stunted. It was concluded that stunting was significantly related to delays in gross and fine motor development
in toddlers aged 1-2 years in the Limboto Community Health Center working area, Gorontalo Regenc..

Keywords: Stunting, Gross Motor Development, Fine Motor Development, Baduta, Denver 11

1. PENDAHULUAN

Perkembangan motorik anak usia dini merupakan salah satu aspek penting dalam
menentukan kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak. Perkembangan motorik merupakan
proses pengendalian gerakan tubuh yang terkoordinasi antara susunan saraf, otak, dan spinal
cord (Tambunan et al., 2023). Kemampuan motorik meliputi motorik kasar, seperti duduk,
berdiri, dan berjalan, serta motorik halus, seperti menggenggam, memegang benda kecil, dan
menggambar. Perkembangan tersebut berlangsung seiring dengan kematangan neurologis dan
kecukupan asupan nutrisi (Wulansari ef al., 2021). Namun, gangguan perkembangan motorik
masih ditemukan pada anak di Indonesia, dengan persentase gangguan motorik kasar sebesar
12,4% dan motorik halus sebesar 9,8% (Hawu Haba et al., 2023).
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Salah satu faktor yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan motorik
anak adalah status gizi, termasuk kondisi stunting. Stunting merupakan keadaan terhambatnya
pertumbuhan anak akibat kekurangan asupan gizi secara kronis dalam jangka waktu yang cukup
lama, terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak masa kehamilan
hingga anak berusia dua tahun. Berdasarkan standar World Health Organization (WHO),
stunting ditentukan berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan nilai z-
score di bawah -2 standar deviasi (SD) (Syami & Diyah, 2020). Stunting dipengaruhi oleh
berbagai faktor langsung maupun tidak langsung. Faktor tidak langsung meliputi pola
pengasuhan yang belum optimal, rendahnya ketahanan pangan keluarga, sanitasi lingkungan
yang kurang baik, serta keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan. Sementara itu, faktor
langsung antara lain asupan gizi yang tidak mencukupi kebutuhan dan infeksi (Putri, 2020).
Anak yang mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan
perkembangan motorik kasar maupun halus (Syami & Diyah, 2020).

Permasalahan stunting masih menjadi perhatian dalam bidang kesehatan masyarakat,
baik secara global maupun nasional. Secara global, prevalensi stunting pada balita mencapai
22,3% (WHO, 2023). Di Indonesia, berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2024, prevalensi stunting sebesar 19,8%, menurun dari 21,5% pada tahun 2023, tetapi
masih perlu mendapat perhatian karena belum mencapai target RPJIMN 2020-2024 sebesar 14%
(Safrida ef al., 2025). Sementara itu, Provinsi Gorontalo masih menghadapi tantangan dalam
penanggulangan stunting dengan prevalensi sebesar 23,8% berdasarkan SSGI 2024 (Dinas
Kesehatan Provinsi Gorontalo, 2025). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa stunting masih
menjadi permasalahan yang perlu ditangani karena tidak hanya berkaitan dengan pertumbuhan
fisik, tetapi juga berpotensi memengaruhi perkembangan anak.

Pemenuhan kebutuhan gizi yang optimal merupakan salah satu upaya penting dalam
mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita, termasuk kemampuan motoriknya. Ibu
memiliki peran penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak melalui pemilihan bahan
makanan, pengolahan, dan penyusunan menu sesuai kebutuhan gizi keluarga. Selain itu,
kemampuan keluarga dalam menyediakan pangan dari segi jumlah dan kualitas turut
memengaruhi status gizi anak (Zahra et al., 2023). Dengan demikian, kondisi stunting yang
berkaitan dengan kekurangan gizi kronis dapat menjadi salah satu faktor yang berhubungan
dengan keterlambatan perkembangan motorik anak.

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara stunting dan perkembangan
motorik anak. Nurhidayah ef al. (2025) menemukan hubungan signifikan antara stunting
dengan perkembangan motorik kasar dan halus pada balita di Kabupaten Banjar. 1zza et al.
(2023) juga menunjukkan bahwa anak yang mengalami stunting berisiko mengalami
keterlambatan perkembangan motorik kasar maupun halus, sedangkan Hasibuan (2024)
menemukan hubungan yang kuat antara stunting dengan keterlambatan perkembangan motorik
dan kognitif. Namun, hasil berbeda ditemukan oleh Wulansari et al. (2021) yang menyatakan
bahwa stunting tidak berpengaruh signifikan terhadap perkembangan motorik kasar dan halus,
tetapi berpengaruh terhadap perkembangan bahasa dan personal sosial. Perbedaan hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara stunting dan perkembangan motorik
masih perlu dikaji lebih lanjut.

Berdasarkan pengambilan data awal di wilayah kerja Puskesmas Limboto, terdapat

1.259 baduta usia 1-2 tahun. Hasil wawancara awal terhadap 10 ibu baduta
menunjukkan bahwa 6 ibu menyatakan anaknya mengalami keterlambatan kemampuan
motorik, seperti berjalan lebih lambat dari usia seharusnya dan kesulitan berdiri tanpa bantuan,
sedangkan 4 ibu lainnya melaporkan kesulitan pada motorik halus, seperti menggenggam benda
kecil dan memegang alat makan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian ibu masih
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lebih berfokus pada peningkatan berat badan anak tanpa memperhatikan aspek perkembangan
motorik. Selain itu, penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan stunting dengan
perkembangan motorik kasar dan halus secara simultan pada baduta usia 1-2 tahun di wilayah
kerja Puskesmas Limboto belum ditemukan. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan stunting dengan
keterlambatan perkembangan motorik kasar dan halus pada baduta usia 1-2 tahun di wilayah
kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Jenis penelitian ini bersifat analitik korelasional dengan jumlah sampel 93 responden.
Teknik pengumpulan data melalui wawancara dan lembar observasi, dengan instrumen yang
digunakan yaitu alat ukur antropometri dan lembar denver II.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas Limboto merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di
wilayah Kecamatan Limboto, Kabupaten Gorontalo. Kecamatan Limboto termasuk salah satu
dari 21 kecamatan yang terdapat di Kabupaten Gorontalo dan sekaligus menjadi ibu kota
Kabupaten Gorontalo. Kecamatan Limboto memiliki luas wilayah sekitar 130,5 km? atau setara
dengan 5,91% dari luas wilayah Kabupaten Gorontalo.

Kecamatan Limboto memiliki 14 kelurahan, yaitu Tenilo, Bolihuangga, Hunggaluwa,
Kayubulan, Hepuhulawa, Dutulanaa, Hutuo, Bulota, Malahu, Biyonga, Bongohulawa,
Kayumerah, Polohungo, dan Tilihuwa. Pusat pemerintahan Kecamatan Limboto berada di
Kelurahan Kayubulan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
l. Jenis Kelamin
Laki-laki 52 55.9
Perempuan 41 44.1
Total 93 100.0
2. Usia
12-18 bulan 58 62.4
19-24 bulan 35 37.6
Total 93 100.0
3 Pendidikan Orangtua
SD 20 21.5
SMP 33 35.5
SMA 25 26.9
Perguruan Tinggi 15 16.1
Total 93 100.0

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui karakteristik responden menunjukkan bahwa dari
total 93 responden, distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa responden laki-
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laki sebanyak 52 responden (55.9%) dan perempuan sebanyak 41 responden (44.1%).
Berdasarkan kelompok usia, sebagian besar responden berada pada usia 12-18 bulan yaitu
sebanyak 58 responden (62.4%), diikuti oleh kelompok usia 19-24 bulan sebanyak 35
responden (37.6%). Berdasarkan pendidikan orangtua, sebagian besar tingkat pendidikan SMP
sebanyak 33 responden (35.5%), ditkuti SMA sebanyak 25 responden (26.9%), SD sebanyak
20 responden (21.5%), dan Perguruan Tinggi sebanyak 15 responden (16.1%).

Distribusi Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Tabel 2. Distribusi Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Stunting Frekuensi (n) Presentase (%)
Stunting 50 53.8

Tidak Stunting 43 46.3

Total 93 100.0

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 2. distribusi stunting di wilayah kerja Puskesmas Limboto, diketahui
bahwa sebanyak 50 balita (53,8%) termasuk dalam kategori stunting. Sementara itu, sebanyak
43 balita (46,2%) berada dalam kategori tidak mengalami stunting. Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas balita di wilayah kerja Puskesmas Limboto berada pada kategori stunting.

Distribusi Perkembangan Motorik Kasar di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto
Kabupaten Gorontalo

Tabel 3. Distribusi Perkembangan Motorik Kasar di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto
Kabupaten Gorontalo

Motorik Kasar Frekuensi (n) Presentase (%)
Suspect 46 49.5

Normal 47 50.5

Total 93 100.0

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 3. distribusi perkembangan motorik kasar di wilayah kerja Puskesmas
Limboto, diketahui bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori perkembangan
motorik kasar normal, yaitu sebanyak 47 balita (50,5%). Sementara itu, sebanyak 46 balita
(49,5%) termasuk dalam kategori perkembangan motorik kasar suspect. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar balita memiliki perkembangan motorik kasar yang normal, namun masih
terdapat hampir setengah balita yang berada pada suspect yang berpotensi mengalami
keterlambatan perkembangan.

Distribusi Perkembangan Motorik Halus di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto
Kabupaten Gorontalo
Tabel 4. Distribusi Perkembangan Motorik Kasar di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto
Kabupaten Gorontalo

Motorik Halus Frekuensi (n) Presentase (%)
Suspect 40 43.0

Normal 53 57.0

Total 93 100.0

Sumber: Data Primer 2026
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Berdasarkan tabel 4. distribusi perkembangan motorik halus di wilayah kerja Puskesmas
Limboto diketahui bahwa sebanyak 40 balita (43,0%) berada dalam kategori perkembangan
motorik halus suspect. Sementara itu, responden yang memiliki perkembangan motorik halus
dalam kategori normal berjumlah 53 balita (57,0%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
balita memiliki perkembangan motorik halus yang normal, namun masih menunjukkan bahwa
hampir setengah dari responden masih memiliki potensi mengalami keterlambatan
perkembangan.

Hubungan Stunting dengan Kterlambatan Perkembangan Motorik Kasar Pada Balita
Usia 1-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Tabel 5. Hubungan Stunting dengan Keterlambatan Perkembangan Motorik Kasar Pada Balita
Usia 1-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Motorik Kasar
Stunting Suspect Normal Total P(0.000)
n % n % n %
Stunting 41 441 9 9.7 50 538
Tidak Stunting 5 54 38 409 43 462  <0.001
Total 46 495 47 505 93  100.0

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan bahwa dari 93 responden, diperoleh 50 balita yang
mengalami stunting, dengan perkembangan motorik kasar sebanyak 41 balita (44.1%) termasuk
dalam kategori suspect dan hanya 9 balita (9.7%) yang memiliki perkembangan motorik kasar
kategori normal. Sementara itu, pada kelompok balita yang tidak mengalami stunting, diperoleh
43 balita dengan perkembangan motorik kasar yang berada pada kategori suspect sebanyak 5
balita (5.4%) dan 38 balita (40.9%) berada pada kategori normal.

Secara keseluruhan, perkembangan motorik kasar didapatkan kategori suspect
sebanyak 46 balita (49.5%) dan pada kategori normal sebanyak 47 balita (50.5%).

Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p=0.001 (p < 0.05), sehingga H. diterima dan Ho
ditolak, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara stunting dengan keterlambatan
perkembangan motorik kasar pada balita.

Hubungan Stunting dengan Keterlambatan Perkembangan Motorik Halus Pada Balita
Usia 1-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Tabel 6. Hubungan Stunting dengan Keterlambatan Perkembangan Motorik Kasar Pada Balita
Usia 1-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Motorik Kasar
Stunting Suspect Normal Total P(0.000)
n Y% n Y% n Y%
Stunting 36 387 14 151 50 538
Tidak Stunting 4 43 39 419 43 462  <0.001
Total 40 430 53 57.0 93 100.0

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 6. menunjukkan bahwa dari 93 responden, terdapat 50 balita yang
mengalami stunting. Pada kelompok balita yang mengalami stunting tersebut, sebanyak 36
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balita (38,7%) memiliki perkembangan motorik halus dalam kategori suspect, sedangkan 14
balita (15,1%) perkembangan motorik halus berada pada kategori normal. Sementara itu, 43
balita yang tidak mengalami stunting, terdapat 4 balita (4,3%) perkembangan motorik halus
dengan kategori suspect, sedangkan sebanyak 39 balita (41,9%) memiliki perkembangan
motorik halus dalam kategori normal.

Secara keseluruhan, perkembangan motorik halus balita didapatkan kategori suspect
sebanyak 40 balita (43.0%), diikuti kategori normal sebanyak 53 balita (57.0%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh nilai p=0.001 (p <0.05). Dengan demikian,
Ha. diterima dan Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kejadian stunting dengan keterlambatan perkembangan motorik halus pada
balita.

Pembahasan
Stunting Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian, dari 93 balita usia 1-2 tahun yang menjadi responden,
sebanyak 50 balita (53.8%) mengalami stunting, sedangkan 43 balita (46.2%) tidak mengalami
stunting. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kejadian stunting masih cukup tinggi karena lebih
dari separuh balita yang diteliti memiliki status tinggi badan menurut umur yang berada di
bawah standar pertumbuhan yang ditetapkan.

Tingginya proporsi balita yang mengalami stunting menunjukkan bahwa masih
ditemukan anak dengan permasalahan pertumbuhan yang berlangsung secara kronis.
Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu yang memiliki balita stunting, diketahui bahwa salah
satu faktor yang sering dijumpai berkaitan dengan kondisi tersebut adalah pola makan anak
yang belum optimal. Beberapa ibu menyampaikan bahwa anak sering mengalami kesulitan
makan, memiliki nafsu makan yang rendah, hanya menyukai jenis makanan tertentu, dan sering
menolak makanan yang diberikan. Kondisi tersebut menyebabkan asupan zat gizi yang diterima
oleh anak menjadi tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan. Pada usia 1-2
tahun kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral meningkat seiring dengan pesatnya
pertumbuhan dan perkembangan anak. Ketika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi secara
berkelanjutan, maka pertumbuhan linear anak dapat terganggu dan akhirnya menyebabkan
stunting.

Menurut Salim et al. (2021), stunting merupakan kondisi gagal tumbuh akibat
kekurangan gizi kronis yang terjadi dalam waktu lama, terutama pada periode 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Kekurangan zat gizi dalam jangka panjang menyebabkan
pertumbuhan tulang dan jaringan tubuh menjadi terhambat sehingga tinggi badan anak lebih
rendah dibandingkan anak seusianya. Selain itu, penyakit infeksi yang berulang juga dapat
meningkatkan kebutuhan energi tubuh dan mengganggu proses penyerapan nutrisi sehingga
memperbesar risiko terjadinya stunting.

Tingginya angka stunting pada penelitian ini kemungkinan terjadi karena kombinasi
antara kurangnya asupan gizi yang adekuat dan adanya gangguan kesehatan yang dialami anak
dalam periode pertumbuhan. Ketika kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral tidak
terpenuhi secara optimal dalam jangka waktu lama, maka proses pertumbuhan fisik anak akan
terganggu dan menyebabkan tinggi badan anak tidak sesuai dengan usianya. Kondisi ini
semakin diperberat apabila anak sering mengalami infeksi berulang yang menyebabkan
pemanfaatan zat gizi untuk pertum-buhan menjadi tidak maksimal (Marbun et al., 2025).

Di sisi lain, masih terdapat 43 balita (46,2%) yang tidak mengalami stunting. Hal ini
menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden memiliki pertumbuhan yang sesuai
dengan usianya. Menurut asumsi peneliti, kondisi tersebut dapat terjadi karena kebutuhan gizi
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anak terpenuhi dengan baik sejak masa awal kehidupan, baik melalui pemberian ASI, makanan
pendamping ASI yang sesuai, maupun pola makan yang cukup dan seimbang. Selain itu,
kondisi kesehatan yang baik, minimnya riwayat penyakit infeksi, serta perhatian orang tua
terhadap pemantauan pertumbuhan anak juga dapat menjadi faktor yang mendukung
pertumbuhan tinggi badan yang normal (Damayanti et al., 2023).

Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan Nurhidayah et al. (2025) yang menjelaskan
bahwa stunting memiliki keterkaitan yang erat dengan kondisi kekurangan gizi kronis serta
berbagai faktor lingkungan yang dapat memengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan
anak. Sejalan dengan penelitian [zza et al. (2023) menunjukkan bahwa anak dengan asupan gizi
yang cukup serta memperoleh pelayanan dan perawatan kesehatan yang baik memiliki
kemungkinan lebih besar untuk mengalami pertumbuhan secara optimal. Sebaliknya,
kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka waktu panjang dapat meningkatkan risiko
terjadinya gangguan pertumbuhan pada anak.

Perkembangan Motorik Kasar

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 93 balita usia 1-2 tahun yang menjadi
responden, sebanyak 46 balita (49.5%) berada pada kategori suspect perkembangan motorik
kasar, sedangkan 47 balita (50.5%) berada pada kategori normal. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa hampir setengah dari balita yang diteliti belum mencapai perkembangan motorik kasar
yang sesuai dengan tahapan usianya berdasarkan hasil skrining menggunakan Denver
Developmental Screening Test II (Denver II). Temuan ini menjadi perhatian penting karena
perkembangan motorik kasar pada usia 1-2 tahun merupakan salah satu indikator utama
keberhasilan tumbuh kembang anak yang berkaitan dengan kemampuan bergerak, menjaga
keseimbangan, koordinasi tubuh, dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari hari.

Perkembangan motorik kasar merupakan kemampuan anak dalam melakukan gerakan
yang melibatkan otot-otot besar tubuh seperti berdiri, berjalan, berlari, melompat,
mempertahankan keseimbangan tubuh, dan melakukan berbagai aktivitas fisik lainnya
(Reswari et al. 2022). Berdasarkan hasil pemeriksaan Denver II yang dilakukan saat penelitian,
sebanyak 46 balita (49.5%) masuk dalam kategori suspect. Kategori tersebut diberikan apabila
ditemukan satu atau lebih item yang mengalami delay atau terdapat dua atau lebih item yang
termasuk caution sesuai pedoman Denver II. Saat dilakukan observasi secara langsung,
beberapa balita terlihat belum mampu menyelesaikan tugas perkembangan yang sesuai dengan
usianya. Sebagian anak masih tampak berjalan dengan keseimbangan yang kurang baik, belum
mampu mempertahankan posisi berdiri secara stabil, mengalami kesulitan saat diminta berlari
sederhana, atau belum mampu melakukan aktivitas motorik tertentu yang seharusnya telah
dapat dilakukan oleh sebagian besar anak pada usia yang sama.

Hasil observasi tersebut menunjukkan bahwa kemampuan koordinasi gerakan tubuh
pada kelompok balita suspect belum berkembang secara optimal. Ketika dilakukan pengkajian,
beberapa anak tampak membutuhkan bantuan orang tua untuk melakukan aktivitas tertentu,
sementara sebagian lainnya menunjukkan gerakan yang masih kaku dan kurang terkoordinasi.
Berdasarkan standar Denver II, kondisi tersebut menyebabkan anak dikategorikan suspect
karena belum mencapai indikator perkembangan motorik kasar sesuai umur kronologisnya.

Temuan ini dapat dijelaskan melalui teori perkembangan motorik yang dikemukakan
oleh Reswari et al. (2022) bahwa perkembangan motorik kasar sangat bergantung pada
kematangan sistem neuromuskular. Semakin matang sistem saraf dan fungsi otot anak, maka
semakin baik kemampuan anak dalam mengontrol gerakan tubuhnya. Sebaliknya, apabila
proses kematangan tersebut belum berlangsung optimal, maka kemampuan anak dalam
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mempertahankan keseimbangan, koordinasi, dan kontrol gerakan juga akan berkembang lebih
lambat.

Menurut Sengkey et al. (2023), perkembangan motorik merupakan hasil dari interaksi
antara pertumbuhan fisik dan kematangan neurologis. Pada masa balita terjadi perkembangan
yang sangat cepat pada jaringan saraf yang berperan dalam pengendalian gerakan tubuh. Oleh
karena itu, perbedaan tingkat kematangan neurologis antar anak dapat menyebabkan adanya
variasi pencapaian perkembangan motorik meskipun berada pada rentang usia yang sama.

Dalam penelitian ini, kategori suspect yang ditemukan pada 46 (49.5%) balita
menunjukkan bahwa saat pengkajian dilakukan terdapat kemampuan motorik kasar yang belum
sesuai dengan standar usia menurut Denver II. Dengan kata lain, hasil suspect tersebut diperoleh
berdasarkan kemampuan aktual anak saat dilakukan pemeriksaan, bukan hanya berdasarkan
laporan orang tua. Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian balita masih memerlukan
pemantauan perkembangan lebih lanjut untuk memastikan apakah keterlambatan yang
ditemukan merupakan variasi perkembangan normal atau mengarah pada keterlambatan
perkembangan yang lebih menetap.

Di sisi lain, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 47 balita (50.5%) berada
pada kategori normal. Pada saat pemeriksaan menggunakan Denver II, sebagian besar balita
dalam kelompok ini mampu melakukan tugas perkembangan sesuai usianya, seperti berjalan
tanpa bantuan, berdiri dengan stabil, mempertahankan keseimbangan tubuh saat bergerak, serta
melakukan aktivitas motorik lainnya yang sesuai dengan tahapan perkembangan usia 1-2 tahun.

Kemampuan tersebut menunjukkan bahwa proses maturasi sistem saraf dan
perkembangan neuromuskular berlangsung sesuai dengan tahapan perkembangan yang
diharapkan. Menurut Rahmidini (2020), perkembangan motorik kasar yang normal ditandai
dengan kemampuan anak dalam mencapai perkembangan sesuai dengan rentang usia yang telah
ditetapkan. Pencapaian tersebut mencerminkan berfungsinya sistem saraf, otot, dan koordinasi
tubuh secara optimal.

Temuan bahwa lebih dari separuh responden memiliki perkembangan motorik kasar
normal menunjukkan bahwa sebagian besar balita telah mencapai kemampuan gerak yang
sesuai dengan tahapan perkembangannya. Saat dilakukan pengkajian, anak-anak dalam
kelompok ini tampak mampu mengikuti instruksi pemeriksaan dengan baik dan berhasil
menyelesaikan item Denver Il yang sesuai dengan usianya. Kondisi ini menunjukkan bahwa
perkembangan motorik kasar mereka berjalan sesuai dengan pola perkembangan yang
diharapkan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Nasution ef al. (2024) yang menyebutkan bahwa
kemampuan motorik kasar menjadi salah satu indikator penting untuk mengetahui tingkat
kematangan sistem neurologis pada anak. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa anak
yang dapat mencapai tahapan atau tonggak perkembangan sesuai dengan kelompok usianya
menunjukkan bahwa proses perkembangan neuromuskular berlangsung dengan baik.

Temuan penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nurhidayah et al. (2025) yang
menyatakan bahwa perkembangan motorik kasar pada anak usia balita menjadi salah satu aspek
perkembangan yang relatif mudah untuk diamati, karena berhubungan secara langsung dengan
kemampuan anak dalam melakukan berbagai aktivitas gerak sehari-hari. Penelitian tersebut
juga menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang memiliki perkembangan motorik kasar
sesuai dengan tahapan usianya cenderung mempunyai kemampuan koordinasi gerakan dan
keseimbangan yang lebih baik dibandingkan dengan anak yang mengalami keterlambatan
dalam perkembangan.

Selain itu, penelitian 1zza et al. (2023) menjelaskan bahwa kemampuan motorik kasar
yang berkembang sesuai usia merupakan fondasi penting bagi perkembangan fisik dan aktivitas
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anak pada tahap berikutnya. Anak yang mampu mencapai perkembangan motorik kasar sesuai
tahapan usia cenderung lebih mudah melakukan eksplorasi lingkungan dan mengembangkan
keterampilan fisik yang lebih kompleks pada masa selanjutnya.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa kategori suspect yang
ditemukan pada balita menunjukkan adanya anak-anak yang belum mencapai beberapa
indikator perkembangan motorik kasar sesuai usia saat dilakukan pemeriksaan menggunakan
Denver II. Sebaliknya, kategori normal yang ditemukan menunjukkan bahwa anak telah mampu
mencapai kemampuan motorik kasar yang sesuai dengan tahapan perkembangan usianya.
Dengan demikian, hasil penelitian ini memberikan gambaran bahwa perkembangan motorik
kasar pada balita usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Limboto masih menunjukkan
variasi pencapaian perkembangan, sehingga pemantauan tumbuh kembang secara berkala tetap
diperlukan untuk mendeteksi secara dini adanya kemungkinan keterlambatan perkembangan
pada anak dan memastikan setiap anak memperoleh kesempatan mencapai potensi tumbuh
kembangnya secara optimal.

Perkembangan Motorik Halus

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 93 balita berusia 1-2 tahun,
diketahui bahwa sebanyak 40 balita (43,0%) menunjukkan perkembangan motorik halus dalam
kategori suspect, sedangkan 53 balita (57,0%) termasuk dalam kategori normal. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki perkembangan motorik halus yang
sesuai dengan tahapan usianya. Meskipun demikian, masih terdapat hampir setengah dari
keseluruhan responden yang memperoleh hasil suspect berdasarkan hasil pemeriksaan
menggunakan Denver Developmental Screening Test II (Denver II).

Menurut Reswari ef al. (2022), perkembangan motorik halus merupakan kemampuan
anak dalam melakukan aktivitas yang melibatkan penggunaan otot-otot kecil, terutama jari
tangan dan pergelangan tangan, yang membutuhkan koordinasi antara sistem saraf, penglihatan,
dan gerakan tangan. Bentuk kemampuan motorik halus pada balita antara lain memegang
benda, menggenggam, memindahkan objek, menyusun balok, mencoret, menggambar
sederhana, serta berbagai aktivitas yang membutuhkan koordinasi mata dan tangan.

Berdasarkan hasil pemeriksaan Denver Il saat penelitian berlangsung, sebanyak 40
balita (43.0%) yang termasuk dalam kategori suspect umumnya belum mampu menyelesaikan
beberapa tugas perkembangan motorik halus yang sesuai dengan usianya. Pada saat pengkajian
lapangan, ditemukan beberapa balita yang mengalami kesulitan saat diminta memegang benda
kecil dengan koordinasi yang baik, belum mampu menyusun balok sesuai jumlah yang
diharapkan pada usianya, belum mampu mencoret secara terarah, maupun belum mampu
melakukan aktivitas yang memerlukan koordinasi mata dan tangan secara optimal.
Ketidakmampuan anak dalam menyelesaikan item perkembangan tersebut menyebabkan hasil
pemeriksaan masuk ke dalam kategori suspect berdasarkan kriteria Denver I1.

Berdasarkan hasil observasi selama proses pengkajian, beberapa balita yang masuk
kategori suspect tampak masih mengalami kesulitan dalam mengontrol gerakan jari dan tangan
ketika diberikan instruksi. Sebagian anak terlihat belum mampu mempertahankan fokus
terhadap aktivitas yang diberikan sehingga tidak dapat menyelesaikan tugas sesuai kriteria
penilaian. Ada pula anak yang masih memegang benda dengan cara yang kurang terkoordinasi
sehingga mengalami kesulitan ketika diminta melakukan aktivitas yang membutuhkan
ketelitian gerakan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa koordinasi visual motorik dan kontrol
neuromuskular anak belum berkembang secara optimal sesuai tahapan usianya.

Secara teoritis, kondisi tersebut dapat dijelaskan karena perkembangan motorik halus
sangat bergantung pada kematangan sistem saraf pusat dan perkembangan fungsi
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neuromuskular. Koordinasi gerakan halus memerlukan integrasi yang baik antara fungsi
penglihatan, otak, saraf perifer, dan otot-otot kecil tangan. Apabila proses kematangan sistem
tersebut belum berlangsung secara optimal, maka kemampuan anak dalam melakukan aktivitas
yang membutuhkan ketelitian dan koordinasi juga akan berkembang lebih lambat (Reswari et
al., 2022).

Selain itu, anak usia 1-2 tahun berada pada tahap perkembangan yang berlangsung
cukup cepat, terutama dalam kemampuan koordinasi antara gerakan tangan dan penglihatan.
Pada periode ini anak mulai belajar memanipulasi objek, menyusun benda, memegang alat tulis
sederhana, dan melakukan berbagai aktivitas eksploratif menggunakan jari tangan (Wiliyanarti
et al., 2025). Oleh karena itu, apabila pada usia ini anak belum mampu melakukan beberapa
keterampilan yang seharusnya telah dicapai oleh mayoritas anak seusianya, maka hasil
pemeriksaan Denver II dapat menunjukkan kategori suspect.

Namun demikian, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebanyak 53 balita
(57.0%) berada pada kategori normal. Pada saat dilakukan pemeriksaan menggunakan Denver
II, sebagian besar balita dalam kelompok ini mampu menyelesaikan tugas perkembangan
motorik halus yang sesuai dengan usia mereka. Anak mampu memegang benda dengan baik,
memindahkan objek secara terarah, memasukkan benda ke dalam wadah, menyusun balok
sesuai kemampuan usianya, serta melakukan aktivitas lain yang melibatkan koordinasi mata
dan tangan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa perkembangan koordinasi visual motorik dan
fungsi neuromuskular pada kelompok ini berlangsung sesuai dengan tahapan perkembangan
yang diharapkan (Wiliyanarti ef al., 2025).

Menurut teori perkembangan motorik, kemampuan motorik halus yang berkembang
sesuai usia mencerminkan adanya kematangan sistem saraf yang baik dan koordinasi gerakan
yang optimal. Seiring dengan pertambahan usia, kemampuan anak dalam mengendalikan
gerakan tangan dan jari mengalami perkembangan secara bertahap, sehingga anak semakin
mampu melakukan berbagai aktivitas yang lebih kompleks dibandingkan dengan kemampuan
yang dimiliki pada tahap perkembangan sebelumnya. (Reswari et al., 2022).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan konsep perkembangan yang dijelaskan dalam
Denver 11, yaitu bahwa setiap anak memiliki tahapan perkembangan yang harus dicapai sesuai
rentang usianya. Anak yang mampu menyelesaikan tugas perkembangan sesuai usia akan
dikategorikan normal, sedangkan anak yang belum mampu menyelesaikan tugas yang
seharusnya telah dapat dilakukan oleh sebagian besar anak seusianya akan masuk dalam
kategori suspect.

Temuan penelitian ini didukung oleh penelitian Nurhidayah et al. (2025) yang
menjelaskan bahwa perkembangan motorik halus pada balita berkaitan dengan kematangan
sistem saraf dan kemampuan koordinasi gerakan yang berkembang secara bertahap sesuai usia
anak. Penelitian Izza ef al. (2023) juga menunjukkan bahwa kemampuan motorik halus
merupakan salah satu indikator penting dalam menilai tumbuh kembang anak karena
mencerminkan perkembangan fungsi neurologis dan koordinasi visual motorik yang baik.

Peneliti berasumsi bahwa hasil suspect yang ditemukan dalam penelitian ini
menunjukkan adanya anak-anak yang belum mencapai beberapa indikator perkembangan
motorik halus sesuai usia saat dilakukan pemeriksaan. Hal tersebut terlihat dari
ketidakmampuan sebagian anak dalam menyelesaikan tugas-tugas yang melibatkan koordinasi
mata dan tangan ketika dilakukan penilaian menggunakan Denver II. Sebaliknya, hasil normal
yang ditemukan menunjukkan bahwa sebagian besar anak telah mampu mencapai kemampuan
motorik halus yang sesuai dengan tahapan perkembangan usianya. Berdasarkan hasil
penelitian, perkembangan motorik halus pada balita usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas
Limboto menunjukkan adanya perbedaan dalam pencapaian tahapan perkembangan. Oleh
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karena itu, pemantauan tumbuh kembang anak secara rutin dan berkala tetap diperlukan sebagai
upaya untuk mengenali sejak dini kemungkinan terjadinya keterlambatan perkembangan,
sehingga dapat dilakukan tindak lanjut yang sesuai.

Hubungan Stunting dengan Keterlambatan Perkembangan Motorik Kasar pada Balita
Usia 1-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh bahwa dari 50 balita yang
mengalami stunting, sebanyak 41 balita (44.1%) termasuk dalam kategori suspect
perkembangan motorik kasar dan hanya 9 balita (9.7%) yang memiliki perkembangan motorik
kasar kategori normal. Sementara itu, pada kelompok balita yang tidak mengalami stunting,
dari total 43 balita terdapat 5 balita (5.4%) yang berada pada kategori suspect dan 38 balita
(40.9%) berada pada kategori normal. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square
menunjukkan nilai p-value = 0.001 (p < 0.05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara stunting dengan perkembangan motorik kasar pada balita usia 1-2 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo.

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa sebagian besar balita yang mengalami stunting
berada pada kategori suspect perkembangan motorik kasar, yaitu sebanyak 41 balita (44.1%).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang mengalami gangguan pertumbuhan
cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami keterlambatan perkembangan motorik kasar
dibandingkan balita yang tidak mengalami stunting. Berdasarkan hasil pengkajian
menggunakan Denver II, sebagian besar balita stunting yang masuk dalam kategori suspect
menunjukkan adanya keterlambatan pada beberapa tugas perkembangan motorik kasar. Saat
dilakukan observasi dan intruksi sesuai item Denver 11, ditemukan bahwa beberapa anak belum
dapat mempertahankan keseimbangan tubuh dengan baik, serta belum mampu melakukan
aktivitas motorik tertentu yang seharusnya sudah dapat dicapai pada rentang usia 1-2 tahun.
Menurut kriteria Denver II, seorang anak dikategorikan suspect apaila ditemukan satu atau lebih
item yang mengalami delay atau terdapat dua atau lebih item yang berada pada kategori caution.
Oleh karena itu, hasil yang diperoleh pada kelompok balita stunting menunjukkan bahwa
sebagian besar anak belum mencapai perkembangan motorik kasar sesuai usianya.

Tingginya jumlah balita stunting yang mengalami suspect perkembangan motorik kasar
dapat dijelaskan melalui teori yang menyatakan bahwa stunting merupakan manifestasi dari
kekurangan gizi kronis yang terjadi dalam jangka waktu panjang. Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2023), stunting merupakan kondisi gagal tumbuh akibat
ketidakcukupan asupan gizi yang berlangsung lama sehingga menyebabkan tinggi badan anak
lebih rendah dibandingkan standar usianya. Dampak stunting tidak hanya terlihat pada
gangguan pertumbuhan linear, tetapi juga memengaruhi perkembangan sistem saraf,
pembentukan jaringan otot, dan fungsi biologis yang mendukung perkembangan motorik anak
(Marbun et al., 2025).

Secara fisiologis, pertumbuhan dan perkembangan motorik kasar sangat bergantung
pada kematangan sistem saraf pusat, perkembangan otot rangka, serta koordinasi
neuromuskular. Reswari et al. (2022) menjelaskan bahwa kemampuan motorik kasar
berkembang melalui proses maturasi sistem saraf yang disertai pertumbuhan massa otot dan
kekuatan fisik. Pada anak yang mengalami stunting, kekurangan zat gizi dalam periode yang
panjang dapat menghambat pembentukan jaringan tubuh, termasuk jaringan otot yang berperan
dalam aktivitas motorik. Akibatnya, anak mengalami keterbatasan dalam mengontrol gerakan
tubuh dan mencapai tahapan perkembangan motorik yang sesuai dengan usianya.

Temuan penelitian ini diperkuat dengan teori yang dikemukakan oleh Rantina et al.
(2021) yang menjelaskan bahwa kekurangan energi dan protein kronis dapat menyebabkan
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penurunan pertumbuhan otot, berkurangnya kekuatan fisik, serta terganggunya perkembangan
fungsi neurologis. Kondisi tersebut akan berdampak pada kemampuan anak dalam melakukan
aktivitas yang membutuhkan koordinasi otot besar, seperti berjalan, berdiri, berlari, dan
menjaga keseimbangan tubuh. Oleh karena itu, tidak mengherankan apabila sebagian besar
balita stunting dalam penelitian ini menunjukkan hasil suspect pada pemeriksaan motorik kasar.

Meskipun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 9 balita stunting
(9.7%) yang memiliki perkembangan motorik kasar normal. Temuan ini menunjukkan bahwa
stunting tidak selalu diikuti oleh keterlambatan perkembangan motorik kasar pada setiap anak.
Secara teoritis, hal tersebut dapat dijelaskan karena perkembangan motorik merupakan proses
biologis yang dipengaruhi oleh tingkat kematangan individu. Sengkey et al. (2023) menjelaskan
bahwa meskipun terdapat pola perkembangan yang relatif sama pada setiap anak, pencapaian
perkembangan dapat menunjukkan variasi antarindividu. Dengan demikian, sebagian balita
stunting dalam penelitian ini masih mampu mencapai tugas perkembangan motorik kasar sesuai
usianya meskipun mengalami hambatan pertumbuhan linear.

Di sisi lain, penelitian ini juga menemukan adanya 5 balita tidak stunting (5.4%) yang
tetap berada pada kategori suspect perkembangan motorik kasar. Pada saat pemeriksaan,
ditemukan beberapa anak belum dapat mempertahankan keseimbangan tubuh dengan baik,
serta belum mampu melakukan aktivitas motorik tertentu. Temuan ini menunjukkan bahwa
status gizi yang baik belum tentu menjamin tercapainya perkembangan motorik yang optimal.
Berdasarkan konsep perkembangan anak yang dijelaskan oleh Rahmidi (2020), perkembangan
motorik merupakan hasil dari proses maturasi neurologis yang berlangsung secara individual.
Oleh karena itu, pada beberapa anak dapat ditemukan variasi perkembangan meskipun memiliki
status pertumbuhan yang normal. Temuan ini menunjukkan bahwa perkembangan motorik
kasar tidak hanya ditentukan oleh status tinggi badan menurut umur, tetapi juga berkaitan
dengan proses kematangan sistem saraf dan perkembangan biologis masing-masing anak.

Sementara itu, sebagian besar balita tidak stunting yaitu sebanyak 38 balita (40.9%)
menunjukkan perkembangan motorik kasar normal. Pada saat pemeriksaan Denver II
dilakukan, anak-anak dalam kelompok ini umumnya mampu menyelesaikan tugas
perkembangan yang sesuai dengan usianya, seperti berjalan mandiri, berdiri dengan stabil,
mempertahankan keseimbangan tubuh, serta melakukan aktivitas motorik lainnya sesuai
tahapan perkembangan usia 1-2 tahun. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pertumbuhan linear
yang normal cenderung diikuti oleh perkembangan motorik kasar yang lebih baik dibandingkan
kelompok stunting.

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Nurhidayah et al. (2025),
yang menunjukkan bahwa anak yang mengalami stunting memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami keterlambatan dalam perkembangan motorik kasar dibandingkan dengan anak yang
tidak mengalami stunting. Hasil tersebut memperkuat gambaran bahwa kondisi stunting dapat
berkaitan dengan pencapaian perkembangan motorik kasar pada anak. Penelitian 1zza et al.
(2023) juga menunjukkan bahwa gangguan pertumbuhan kronis berhubungan dengan
rendahnya pencapaian perkembangan motorik pada anak usia dini. Selain itu, penelitian
Hasibuan (2024) melaporkan bahwa anak stunting memiliki kemungkinan lebih besar
mengalami keterlambatan pada berbagai aspek perkembangan, termasuk motorik kasar.

Meskipun demikian, terdapat penelitian Wulansari et al. (2021) yang menunjukkan
hasil berbeda, yaitu stunting tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan perkembangan
motorik kasar, yang ditunjukkan melalui nilai p=0,109. Perbedaan hasil tersebut dapat
dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik responden dan rentang usia yang digunakan dalam
penelitian, sehingga dapat menghasilkan temuan yang berbeda. Penelitian Wulansari dilakukan
pada anak usia 2-5 tahun, sedangkan penelitian ini dilakukan pada balita usia 1-2 tahun yang
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merupakan periode kritis perkembangan motorik kasar. Pada usia 1-2 tahun, anak sedang
berada pada fase pencapaian kemampuan dasar seperti berjalan mandiri, mempertahankan
keseimbangan, dan berlari sederhana sehingga dampak gangguan pertumbuhan akibat stunting
cenderung lebih mudah teridentifikasi dibandingkan pada usia yang lebih besar.

Selain itu, data penelitian ini menunjukkan perbedaan proporsi yang sangat mencolok
antara kelompok stunting dan tidak stunting. Sebanyak 41 balita (44.1%) stunting mengalami
suspect perkembangan motorik kasar, sedangkan pada kelompok tidak stunting hanya 5 balita
(5.4%). Perbedaan yang cukup besar tersebut menunjukkan adanya kecenderungan yang kuat
bahwa balita yang mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi mengalami keterlambatan
perkembangan motorik kasar. Dengan demikian, meskipun terdapat penelitian yang
memperoleh hasil berbeda, temuan penelitian ini tetap memiliki dasar empiris yang kuat karena
didukung oleh hasil analisis statistik yang signifikan serta distribusi data yang menunjukkan
pola hubungan yang konsisten.

Berdasarkan keseluruhan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa stunting merupakan
kondisi yang berhubungan dengan keterlambatan perkembangan motorik kasar pada balita usia
1-2 tahun. Gangguan pertumbuhan kronis yang terjadi pada anak tidak hanya berdampak pada
tinggi badan, tetapi juga berpotensi memengaruhi perkembangan fungsi neuromuskular yang
berperan dalam kemampuan motorik kasar. Oleh karena itu, upaya pencegahan stunting
menjadi sangat penting tidak hanya untuk mendukung pertumbuhan fisik anak, tetapi juga
untuk menunjang pencapaian perkembangan motorik yang optimal pada masa awal kehidupan.

Hubungan Stunting dengan Keterlambatan Perkembangan Motorik Halus pada Balita
Usia 1-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa dari 50 balita yang
mengalami stunting, sebanyak 36 balita (38.7%) termasuk pada kategori suspect perkembangan
motorik halus dan 14 balita (15.1%) berada pada kategori normal. Sementara itu, dari 43 balita
yang tidak mengalami stunting, terdapat 4 balita (4.3%) yang termasuk kategori suspect dan 39
balita (41.9%) berada pada kategori normal. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square
menunjukkan nilai p-value = 0.001 (p < 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara stunting dengan perkembangan motorik halus pada balita usia
1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo.

Berdasarkan data tersebut, terlihat bahwa sebagian besar balita yang mengalami
stunting berada pada kategori suspect perkembangan motorik halus, yaitu sebanyak 36 balita
(38.7%). Hasil ini menunjukkan bahwa balita stunting memiliki kecenderungan lebih besar
mengalami keterlambatan perkembangan motorik halus dibandingkan balita yang tidak
mengalami stunting. Berdasarkan hasil pengkajian menggunakan Denver II, sebagian besar
balita stunting yang termasuk kategori suspect menunjukkan kesulitan dalam menyelesaikan
beberapa tugas perkembangan motorik halus yang sesuai dengan usianya. Pada saat dilakukan
observasi ditemukan beberapa anak belum mampu menyusun balok sesuai jumlah yang
diharapkan, belum mampu mencoret secara terarah, mengalami kesulitan saat memegang benda
kecil menggunakan koordinasi jari yang baik. Berdasarkan kriteria Denver II, seorang anak
dikategorikan suspect apabila ditemukan satu atau lebih delay atau terdapat dua atau lebih
caution pada item perkembangan yang diukur. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian
besar balita stunting dalam penelitian ini belum mencapai kemampuan motorik halus yang
sesuai dengan tahap perkembangan usianya.

Tingginya jumlah balita stunting yang mengalami keterlambatan motorik halus dapat
dijelaskan melalui teori yang menyatakan bahwa stunting merupakan bentuk malnutrisi kronis
yang terjadi dalam periode yang panjang dan berdampak terhadap pertumbuhan serta
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perkembangan berbagai organ tubuh, termasuk otak dan sistem saraf. Stunting merupakan
gangguan pertumbuhan linear akibat kekurangan gizi kronis yang terjadi sejak periode awal
kehidupan dan dapat memberikan dampak jangka panjang terhadap perkembangan kognitif,
motorik, serta kapasitas fungsional anak di masa mendatang (WHO, 2015).

Secara biologis, perkembangan motorik halus memerlukan integrasi yang kompleks
antara sistem saraf pusat, koordinasi visual motorik, fungsi sensorik, dan kemampuan otot-otot
kecil tangan. Reswari et al. (2022) menjelaskan bahwa kemampuan motorik halus berkembang
sejalan dengan maturasi sistem neurologis yang memungkinkan anak mengontrol gerakan jari,
tangan, dan koordinasi mata serta tangan secara lebih terarah. Pada anak yang mengalami
stunting, kekurangan zat gizi yang berlangsung lama berpotensi menghambat perkembangan
struktur dan fungsi otak, termasuk proses mielinisasi saraf, pembentukan sinaps neuron, serta
perkembangan area otak yang berperan dalam koordinasi gerakan halus. Akibatnya,
kemampuan anak dalam melakukan aktivitas yang membutuhkan ketelitian, koordinasi, dan
kontrol gerakan tangan dapat berkembang lebih lambat dibandingkan anak yang tidak
mengalami stunting.

Teori tersebut diperkuat oleh Nasution ef al. (2021) yang menjelaskan bahwa malnutrisi
kronis pada masa awal kehidupan dapat memengaruhi perkembangan neurologis melalui
gangguan pertumbuhan sel otak, penurunan jumlah koneksi saraf, dan keterlambatan maturasi
sistem saraf pusat. Kondisi ini berdampak langsung terhadap kemampuan motorik anak,
terutama motorik halus yang memerlukan koordinasi neurologis yang lebih kompleks
dibandingkan motorik kasar. Oleh karena itu, anak stunting cenderung memiliki risiko lebih
tinggi mengalami keterlambatan dalam pencapaian tugas-tugas perkembangan motorik halus.

Meskipun demikian, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat 14 balita
stunting (15.1%) yang memiliki perkembangan motorik halus normal. Temuan ini
menunjukkan bahwa tidak semua balita stunting mengalami keterlambatan perkembangan
motorik halus. Secara teoritis, kondisi tersebut dapat dijelaskan melalui konsep variasi
perkembangan individu yang dikemukakan oleh Batmomolin ef al. (2025), bertambahnya
struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan,
sebagai hasil dari proses pematangan/maturitas yang mmana setiap anak memiliki kecepatan
perkembangan yang berbeda. Oleh karena itu, sebagian anak yang mengalami stunting masih
dapat mencapai tugas perkembangan motorik halus sesuai usianya meskipun mengalami
hambatan pertumbuhan fisik.

Di sisi lain, penelitian ini juga menemukan adanya 4 balita tidak stunting (4.3%) yang
tetap berada pada kategori suspect perkembangan motorik halus. Saat dilakukan observasi dan
instruksi, ditemukan beberapa anak belum mampu melakukan aktivitas motorik tertentu yang
sesuai dengan usianya. Temuan ini menunjukkan bahwa pertumbuhan linear yang normal tidak
selalu diikuti oleh perkembangan motorik halus yang optimal. Dalam teori perkembangan anak
dijelaskan bahwa pencapaian perkembangan motorik merupakan proses yang bersifat
individual dan dipengaruhi oleh kematangan neurologis yang berbeda pada setiap anak Oleh
karena itu, meskipun tidak mengalami stunting, beberapa anak tetap dapat menunjukkan hasil
suspect pada pemeriksaan Denver I1 karena belum mencapai kemampuan motorik halus tertentu
yang sesuai dengan usianya pada saat pengkajian dilakukan (Rahmidini, 2020).

Sebaliknya, sebagian besar balita tidak stunting yaitu sebanyak 39 balita (41.9%)
menunjukkan perkembangan motorik halus yang normal. Pada saat pemeriksaan Denver II,
anak-anak dalam kelompok ini mampu melakukan tugas perkembangan yang sesuai dengan
usia mereka, seperti memegang benda dengan koordinasi yang baik, memasukkan benda ke
dalam wadah, menyusun balok, serta melakukan aktivitas lain yang melibatkan koordinasi mata
dan tangan. Temuan ini menunjukkan bahwa pertumbuhan yang normal cenderung diikuti oleh
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perkembangan neurologis dan kemampuan motorik halus yang lebih baik dibandingkan
kelompok balita stunting.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhidayah et a/. (2025) yang menemukan
adanya hubungan signifikan antara stunting dan keterlambatan perkembangan motorik halus
pada balita. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa anak stunting memiliki risiko lebih besar
mengalami gangguan koordinasi motorik dibandingkan anak yang tidak mengalami stunting.
Temuan serupa juga dilaporkan oleh Izza ef al. (2023) dan Hasibuan (2024) yang menyatakan
bahwa stunting berhubungan dengan rendahnya pencapaian perkembangan motorik halus
karena gangguan pertumbuhan kronis dapat memengaruhi perkembangan neurologis anak.

Meskipun demikian, terdapat penelitian lain yang memperoleh hasil berbeda dengan
temuan penelitian ini, Wulansari ef al. (2021) menyatakan bahwa stunting tidak menunjukkan
pengaruh yang signifikan terhadap perkembangan motorik halus anak, yang ditunjukkan
dengan nilai p-value > 0.05. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar anak
yang mengalami stunting masih memiliki perkembangan motorik halus yang sesuai dengan
tahapan usianya, sehingga secara statistik tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara
stunting dan perkembangan motorik halus. Perbedaan hasil antara penelitian tersebut dengan
penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh adanya perbedaan karakteristik penelitian, salah
satunya adalah rentang usia responden yang digunakan. Perbedaan usia dapat menjadi salah
satu faktor yang memengaruhi pencapaian perkembangan motorik halus pada anak, sehingga
hasil penelitian yang diperoleh dapat menunjukkan perbedaan. Penelitian Meishita Wulansari
et al. (2021) dilakukan pada anak usia 2-5 tahun, sedangkan penelitian ini dilakukan pada balita
usia 1-2 tahun. Periode usia 1-2 tahun merupakan masa yang sangat penting dalam
perkembangan motorik halus karena pada tahap ini terjadi perkembangan pesat kemampuan
koordinasi mata dan tangan, kemampuan menggenggam, memanipulasi benda, menyusun
objek sederhana, serta berbagai keterampilan dasar motorik halus lainnya. Gangguan
pertumbuhan kronis yang terjadi pada periode ini cenderung lebih mudah terlihat dampaknya
terhadap perkembangan motorik dibandingkan pada anak usia yang lebih besar.

Dari 50 balita yang mengalami stunting, sebanyak 36 balita (38.7%) berada pada
kategori suspect perkembangan motorik halus, sedangkan hanya 14 balita (15.1%) yang berada
pada kategori normal. Sebaliknya, pada kelompok balita tidak stunting, hanya 4 balita (4.3%)
yang berada pada kategori suspect, sementara 39 balita (41.9%) menunjukkan perkembangan
motorik halus yang normal. Perbedaan proporsi tersebut menunjukkan bahwa kemungkinan
terjadinya keterlambatan perkembangan motorik halus jauh lebih besar pada kelompok balita
stunting dibandingkan kelompok balita yang tidak stunting. Temuan ini semakin diperkuat oleh
hasil uji statistik yang menunjukkan nilai p-value sebesar 0.001 (p < 0.05), sehingga secara
statistik terdapat hubungan yang bermakna antara stunting dan keterlambatan perkembangan
motorik halus.

Dengan demikian, meskipun terdapat penelitian terdahulu yang menunjukkan hasil
berbeda, temuan penelitian ini tetap memiliki kekuatan ilmiah yang tinggi karena didukung
oleh teori yang relevan, distribusi data yang menunjukkan pola hubungan yang konsisten, serta
hasil analisis statistik yang signifikan. Oleh sebab itu, penelitian ini semakin memperkuat bukti
bahwa stunting tidak hanya berdampak pada gangguan pertumbuhan fisik, tetapi juga
berhubungan dengan keterlambatan perkembangan motorik halus pada balita usia 1-2 tahun.

Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian ini hanya dilakukan pada baduta usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas
Limboto Kabupaten Gorontalo, sehingga ruang lingkup penelitian terbatas pada
kelompok usia tersebut.
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2. Penelitian ini hanya berfokus pada hubungan antara stunting dengan perkembangan
motorik kasar dan perkembangan motorik halus. Faktor-faktor lain yang berpotensi
memengaruhi perkembangan motorik balita, seperti pola asuh, stimulasi perkembangan,
riwayat penyakit infeksi, berat badan lahir, pendidikan ibu, status sosial ekonomi
keluarga, dan asupan gizi, tidak diteliti.

3. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional, sehingga pengukuran
variabel dilakukan pada satu waktu pengamatan dan hanya dapat menggambarkan
hubungan antarvariabel yang diteliti.

Dengan adanya keterbatasan tersebut, penelitian ini hanya menggambarkan kondisi
stunting serta perkembangan motorik kasar dan motorik halus pada baduta usia 1-2 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo. Selain itu, penelitian ini hanya
menunjukkan hubungan antara variabel yang diteliti dan belum dapat digeneralisasikan pada
kelompok usia balita lainnya maupun menjelaskan hubungan sebab-akibat secara langsung
antara stunting dengan keterlambatan perkembangan motorik. Oleh karena itu, hasil penelitian
perlu diinterpretasikan sesuai dengan ruang lingkup penelitian yang telah ditetapkan dan dapat
menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dengan cakupan yang lebih luas serta desain
penelitian yang lebih kuat.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas baduta di wilayah
kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo mengalami stunting, sedangkan jumlah baduta
yang tidak mengalami stunting lebih sedikit. Sebagian besar baduta menunjukkan
perkembangan motorik kasar dalam kategori normal, meskipun masih terdapat beberapa baduta
yang berada dalam kategori suspect, sehingga pemantauan terhadap perkembangan motorik
kasar tetap diperlukan. Demikian pula pada perkembangan motorik halus, secara umum baduta
berada dalam kategori normal, tetapi masih ditemukan sejumlah baduta yang termasuk dalam
kategori suspect sehingga membutuhkan perhatian dan pemantauan terhadap perkembangan
motorik halusnya. Hasil analisis juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
kejadian stunting dengan perkembangan motorik kasar pada baduta usia 1-2 tahun di wilayah
kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo, dengan nilai p-value sebesar 0.001 (p <0.05).
Selain itu, terdapat hubungan yang signifikan antara stunting dengan perkembangan motorik
halus pada baduta usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo,
dengan nilai p-value sebesar 0.001 (p < 0.05).
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